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L’impedancemetrie oesophagienne 

Stanislas Bruley des Varannes * 



Enregistreur d'impedancemetrie oesophagienne, schema d'une sonde 
d'impedance montrant les paires d'electrodes etagees sur la sonde, 
et enregistrement en cours chez un patient. 


L I impedancemetrie oesophagienne est 
une methode d'exploration des flux 
dans I'oesophage. Cette technigue per- 
met de caracteriser la nature physigue du 
contenu de I'oesophage et son sens de pro- 
gression. Cette methode etend les possibili- 
ty de la pHmetrie puisgu'elle rend possible 
la detection des reflux non acides et egale- 
ment celle des reflux gazeux. 1 Son apport 
est important pour I'exploration des 
malades non ameliores par le traitement et 
dans les manifestations atypigues de reflux 
gastro-cesophagien. 

PRINCIPE DE LA MESURE 

L'impedance traduit la difficulty gue ren- 
contre un courant electrigue pour passer 
entre 2 electrodes contigues. Lorsgue I'envi- 
ronnement des 2 electrodes est conducteur 
(cas des liguides), l'impedance est faible, car 
le courant circule facilement entre les 2 
electrodes. La situation est inverse lorsgue 
I'environnement est peu conducteur (cas 
des gaz). La disposition sur une sonde de 
plusieurs electrodes alimentees par des 
courants tres faibles permet de mesurer 
l'impedance en plusieurs sites, et done de 
caracteriser le sens (ascendant ou descen- 
dant) de ces variations d'impedance. L'ajout 
sur une telle sonde d'une electrode sensible 
au pH permet, en plus, de caracteriser le pH 
du contenu dont on observe les variations 
de mouvements (fig. 1). II s'agit alors d'une 
mesure de «pH-impedancemetrie». 1 

TECHNIQUE 

La sonde est mise en place par voie nasale 
chez un sujet a jeun, puis connectee a I'enre- 
gistreur porte a la ceinture pendant 24 heu- 
res (fig. 1). L'analyse informatigue de I'en- 
registrement permet d'objectiver des 
evenements (reflux de liguide, de gaz ou mix- 
tes) et d'etablir des liens entre les reflux (aci- 


des ou non acides) et les symptomes signa- 
ls par le malade durant I'enregistrement. 

INTERET DE LA pH- 

IMPEDANCEMETRIE OESOPHAGIENNE 

L'impedancemetrie a permis de demon- 
trer gue des malades ayant un reflux gastro- 
cesophagien avaient des symptomes gui 
pouvaient etre declenches par des reflux 
non acides. 

En pratigue clinigue, I'interet essentiel de 
la pH-impedancemetrie est done de mettre 
en evidence le role eventuel de reflux non 
acides dans la symptomatologie des patients 
et dans les situations de resistance ou 
de reponse imparfaite au traitement. 


Globalement, dans ces situations de reponse 
mediocre au traitement par inhibiteurs de la 
pompe a protons, la pH-impedancemetrie de 
24 heures permet dans un tiers des cas de 
rattacher les symptomes a des reflux non ou 
peu acides (fig. 2). 2 Cette approche peut 
aider a selectionner les malades gui pour- 
raient tirer un benefice de la chirurgie, apres 
une reponse incomplete a un traitement par 
les inhibiteurs de la pompe a protons. 3 Enfin, 
dans certaines situations, I'impedanceme- 
trie peut preciser la physiopathologie de cer- 
tains symptomes atypigues. La pH-impedan- 
cemetrie permet ainsi de reperer les reflux 
atteignant la partie haute de I'oesophage et 
done de suspecter des liens avec des mani- 
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liMiZl Illustration d'un reflux d'impedance avec (a gauche) et sans reflux acide (a droite) concomitant. On remarque 
sur les 2 traces la chute ascendante de I'impedance. 


testations supra-cesophagiennes (toux, pha- 
ryngite, dysphonie...). 4 

L'impedancemetrie peut aussi etre inte- 
ressante chez les malades se plaignant 
d'eructations. II est en effet possible de dif- 
ference les eructations «vraies», d'origine 
gastrique, des eructations dites supra- 
gastriques, liees a une deglutition d'air qui 
est rejete sans avoir atteint I'estomac. 

Chez le nourrisson, l'impedancemetrie sem- 
ble particulierement interessante, compte tenu 
du contenu peu acide de I'estomac lie aux repas 
rapproches. II a ete ainsi observe par des mesu- 
res simultanees que la grande majorite des 
reflux chez I'enfant n'etaient pas detectables 
par la pHmetrie oesophagienne habituelle. 5 
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